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Administracién de Seguros de Salud

Hon. Ricardo A. Rossell6 Nevares
Gohernador

Sra. Angela M. Avila Marrero
Directora Ejecutiva

A: Aseguradoras, Compaiiias de Servicios de Salud Mental, Administrador del Beneficio
de Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos Primarios y Proveedores Participantes del
Plan de Salud del Gobierno

Asunto:

Cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC)

A continuacidn, se detalla cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta del Plan de Salud del

Gobierno (PSG).

(1) Los siguientes medicamentos de mantenimiento serdan removidos del Formulario de
Medicamentos en Cubierta (FMC). Esto significa que estardn fuera de la cubierta del PSG
efectivo el 30 de junio de 2018. Tendran noventa (90) dias de transicidn, el cual comenzard el
1dejulioy finalizard el 30 de septiembre de 2018. Este periodo se otorga para que los médicos
puedan hacer los ajustes necesarios a las terapias que se vean impactadas. Se honraran
repeticiones (refills, como se conoce en inglés) para estos productos hasta el 30 de septiembre
de 2018. Luego de esta fecha no se cubrirg el costo de los mismos.

';Nombre del medlcamento v Nombrade, | i LT Alternatiuas que quedan

- S e ~ Formularios

 quesale del formulario Referencia L i en formulario
Remicade® 100 mg IV Infliximab Salud Fisica Inflectra {infibefahs dyyb)

Renflexis (Infliximab-abda)

Sandimmune® 25 mg cap,

Cyclosporine

Salud Fisica,

Neoral (Cyclosporine

15mg/ 1.5mL SC

100 FTE; Ca. LOM i/ non-modified Oncologl?, modified)
soln. Nefrologia
Norditropin® 5mg/ 1.5mL
SC, 10 mg/ 1.5mL SC, Somatropin Salud Fisica Genotropin {(Somatropin)

2) Los siguientes medicamentos de manejo agudo serdn removidos del Formulario de
Medicamentos en Cubierta (FMC). Esto significa que estardn fuera de la cubierta del PSG
efectivo el 30 de junio de 2018, y no se honraran repeticiones (refills, como se conoce en inglés).
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Nombre del medicamento |  Nombrede | . . Alternativas en
Dy . dim Formularios e
que sale del formulario |  referencia : formulario
Oxycodone-Acetaminophen o —
7.5-325 mg tab., 10-325 mg Salud Fisica ¥
Percocet® Acetaminophen 5-325
tab. OBGyn o fetls
(dosis especificas) g tab.
i 1 . i e
Codeine Sulfate 15 mg tab, . Salud Fisica Acetaminophen/

30 mg tab, 60 mg tab

Codeine 300-30 mg tab

Acetaminophen-Codeine
300-15 mg tab., 300-60 mg

Tylenol-Codeine®

Salud Fisica,
Salud Sub Fisica

Acetaminophen-Codeine

_ tab B Dental, FEI 300-30 mg tab
(dosis especificas)
Hydrocodone-
Acetaminophen 10-325 mg Norco® Salud Fisica Acetgfifgolfg::?,zs
tab., 7.5-325 mg tab. Dental e Ft]ab

(dosis especificas)

(2) Los medicamentos en la siguiente tabla seran incluidos dentro de la cubierta del PSG a partir

del 1 de julio de 2018.

~ Nombre del

medicamento que entra | Nombre de referenci;
alformulario | @ L

~ Formularios

Doxycycline Hyclate 50
mg cap, 100 mg cap

Vibramycin®

Salud Fisica, VIH-SIDA

Revlimid® Lenalidomide PA Salud Fisica, Oncologia
Promacta® Eltrombopag Olamine PA LME
Denagel 3¢ masap; 100 Danocrine® Salud Fisica
mg cap
Genotropin® Somatropin PA Salud Fisica
Renflexis® Infliximab-abda PA Salud Fisica
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“Angela M. Avila Marrero

Directora Ejecutiva
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